

















Analyse socio-spatiale de la vulnérabilité des migrants âgés 
Les immigrés au seuil du grand-âge 
Aurélien Martineau, Doctorant en Géographie sociale,  
ESO-Angers (UMR CNRS 6590) Université d’Angers  
                                                               En 2008, 890 000 personnes immigrées de 65 ans et INTRODUCTION restés au pays, entrée en situation de dépendance précoce, etc. Ces constats amènent cer-
plus résidaient en France. La diversité des origines et des parcours migratoires ne font pas de 
ces personnes un public homogène. Aujourd’hui, nombre d’entre eux sont dans une période 
tains auteurs à qualifier une partie des migrants âgés de « vulnérables » (Halluin, 2015; Sa-
maoli, 2012; Staes Görmez, 2010) ou de mettre en exergue le cumul de facteur de vulnérabi-
transitoire où l’entrée en situation de dépendance et la fin de vie sont des enjeux centraux 
(Attias Donfut, 2012). La littérature scientifique dresse le constat que les migrants âgés peu-
lité qu’ils rencontrent (Arab, 2013; Attias-Donfut, 2012; Attias-Donfut & Delcroix, 2004; 
Jacquat & Bachelay, 2013). Il est possible de s’interroger sur ce que recouvre cette vulnéra-
vent rencontrer des difficultés importantes (Samaoli, 2012) et supplémentaires par rapport 
aux personnes non-immigrées : conditions de vie moins avantageuses, faibles pensions de re-
bilité des migrants âgés et de relever les enjeux sociaux et spatiaux rencontrés par ces per-
sonnes dans l’avancée en âge, aux portes de la dépendance et de la fin de vie.  
MÉTHODOLOGIE  
traite, barrière de la langue, non-recours aux droits et services, éloignement des proches          
                                                                  Un état de l’art sur le thème du vieillissement des 
personnes âgées immigrées a été réalisé en 2014. Son objectif  : identifier les enjeux propres 
aux parcours de vieillissement des migrants âgés et les facteurs de vulnérabilité rencontrés 
Eet d’institution, etc.) selon plusieurs étapes (lecture,                
thématisation du contenu, analyse et production  des  résul-
tats).  Ce  travail  a  été  valorisé  par  la  publication  d’un  
au niveau sociospatial. Méthode employée : analyse d’un corpus bibliographique intégré au 
logiciel NVIVO 10®, 47 références étudiées (articles scientifiques, ouvrages, rapports d’état 
article  scientifique  dans  la  revue  Hommes et Migration   
en  Mars  2015  (Plard,  Martineau,  Fleuret, 2015). 
RÉSULTATS                                                        Les éléments présentés dans ce poster correspondent à une sélection thématique des principaux résultats de l’état de l’art (Plard, Martineau, Fleuret, 2015). L’entrée par trois 
thématiques permet de développer différents facteurs de vulnérabilité rencontrés par les personnes immigrées et qui potentiellement complexifient leurs expériences de vieillissement dans le grand-âge. Comme 
le proposent R. Marianti et E. Schröder-Butterfill dans leur modèle d’analyse de la vulnérabilité des personnes âgées, les facteurs de vulnérabilité sont envisagés comme des facteurs de risque, appelé aussi expo-
sition (Schröder-Butterfill, 2013, p.211). Cela correspond aux états (âge, sexe, situation géographique, ethnie, etc.) de la personne qui ont une influence sur la probabilité d’être confronté à une menace donnée, 
c’est-à-dire un évènement ou une situation qui déclenche la progression de l’individu vers une issue défavorable dans la vieillesse (chocs, ruptures, crises, connus dans l’avancée en âge (Ibidem). 
parcours de vie mais également au regard des territoires dans les- difficultés dans la vieillesse est très souvent assurée par les  Habitat et logement : Les conditions d’habitat et de logement 
quels ils résident : milieu urbain, périurbain ou rural, offre de soins 
et de services au sein de leur espace de vie, situation familiale et 
proches,  le  recours  à  une  aide  professionnelle  étant  moins  
fréquent  en  moyenne pour les migrants âgés (Croguennec, 
des migrants âgés sont contrastées en France. Cependant, les im-
migrants vieillissants sont moins souvent propriétaires de leur lo-
liens sociaux, présence ou non des proches à proximité des indivi-
dus, etc. 
2012a). Ce moindre  recours  aux aides  professionnelles  du 
champ  gérontologique  s’observe  tant  pour  les personnes  en  
gement que les personnes âgées non-immigrées. Leur répartition 
spatiale sur le territoire français est inégale (Cf. Carte) ce qui peut 
Dépendance et accès aux services gérontologiques : Les mi-
grants âgés connaissent en moyenne une entrée en situation de 
logement  ordinaire  que  pour celles hébergées en structure col-
lective (Rafai et al.,  2007).  Dans  la  vieillesse,  ce  n’est  pas  
influer sur les modalités de vieillissement rencontrées dans les ter-
ritoires de vie. Ils sont notamment plus souvent localisés en ville 
dépendance plus précoce que les personnes non-immigrées 
(enquête HID INSEE 2001). Cela est dû à l’exposition sur le long 
sans problème pour les personnes résidant seules en France,  
qu’elles  soient  célibataires « géographiques » ou non.  
dans des quartiers dits prioritaires et/ou dans les anciens centres 
urbains (Jacquat & Bachelay, 2013). Ils sont davantage présents au 




sein d’un parc locatif  (privé ou social, meublé ou non) ou dans des 
hôtels (meublés, sociaux) qui présentent de mauvaises conditions Part de la population immigrée âgée de 55 ans ou plus dans l’ensemble de la 
population de la même tranche d’âge par commune en France en 2012 (%) 
  
d’habitat (vétusté, habitat indigne, environnement dégradé). Les 





tuellement au sein de foyers de travailleurs migrants et 30 000 en 
habitat privé indigne dans des conditions d’habitat bien souvent 
Légende 
  
difficiles et inadaptés aux vieillissements de ces publics.  
 
Part des immigrés âgés de 55 ans  ou 
plus dans l’ensemble des 55 ans ou 






le pays d’accueil qui a des conséquences sur l’état de santé dans la 
vieillesse (Attias-Donfut & Gallou, 2006). Les difficultés liées à la 
  
maîtrise de la langue, le manque d’information ou la complexité 





freiner l’accès aux soins et à la santé d’une partie des immigrants 




ré.   
Santé et accès aux soins : Les immigrés âgés ne représentent 
pas en soi un groupe homogène au regard de leur état de santé, 
Les projections de l’INSEE prévoient « une montée en puissance 
du vieillissement des immigrés d’ici les années 2010-
En définitive, bien que les immigrés âgés connaissent une vieil-
lesse intégrée (Attias-Donfut, 2006) et enracinée en France, ils 
même si ce dernier est moins favorable pour eux que pour le reste 
de la population (les emplois exercés antérieurement ont forte-
ment impacté leur état de santé actuel (Hamel & Moisy, 2013)). 2020» (Bartkowiak, 2008, p.28). Concernant l’accès aux institu-
tions gérontologiques, il n’est actuellement possible de connaître le 
nombre d’immigrés âgés qui y sont présents. Différents travaux 
sont pour une partie d’entre eux exposés à des difficultés complé-
mentaires en vieillissant. La spécificité de leurs parcours de vie 
et les inégalités socioéconomiques et d’accès à la santé rencon-
Selon les origines et les situations des migrants âgés, il est observé 
des renoncements aux soins pour raison financière (Croguennec, 
mettent cependant en exergue la faible présence de ces publics, 
voir leur absence des structures gérontologique (Bartkowiak, 
trées peuvent altérer leurs conditions de vieillissement ou tout 
du moins les exposer davantage aux éventuelles crises et rup-
2012), mais également un plus faible recours aux pratiques médi-
cales préventives et un recours aux soins souvent tardif.  L’état  de  
2008 ; Meslin, 2010). L’aide  humaine  et  quotidienne  face  aux tures qui marquent l’avancée en âge dans leur territoire de vie.  santé  des  migrants  âgés doit  être  étudié  à  la  lumière  de  leurs   
CONCLUSION ET PERSPECTIVES  
La réalisation d’un état de l’art a permis de prendre en compte la diversité des parcours et des origines 
des migrants âgés en France. L’étude de leur situation à travers les connaissances scientifiques et profes-
sionnelles donne la mesure des potentielles difficultés rencontrées dans la vieillesse par ces personnes. 
En cela, la thèse amorcée en géographie sociale en Octobre 2015 au sein de l’U.M.R. ESO de  
l’Université d’Angers tente de répondre à ces constats par le projet de recherche initié. Celle-ci pro-
pose donc une entrée territorialisée des enjeux du vieillissement des personnes immigrées. En pers-
En avançant en âge, une partie des personnes immigrées rencontre des facteurs de vulnérabilité qui 
s’amplifient et se cumulent les uns aux autres. Cela a pour conséquence de fragiliser leurs parcours de 
pective, le projet de recherche va analyser les liens existant entre grand-âge, migration et territoire 
pour comprendre comment les expériences de la vieillesse se déroulent dans l’espace et dans le 
vieillissement.  temps pour les personnes âgées immigrées.  
Pour autant, la réalisation de cette démarche a mis en exergue deux principaux constats qui légitiment 
la mise en œuvre de recherches complémentaires. Tout d’abord, la littérature scientifique prend peu en 
compte une lecture géographique des parcours de vieillissement des immigrés âgés. Ensuite, le segment 
L’apport de la vulnérabilité comme modèle d’analyse (Schröder-Butterfill, 2013) des situations des 
immigrants âgés en France, permettra de saisir dans leurs parcours de vieillissement les enjeux so-
ciaux et spatiaux de leur avancée en âge. Cela aura pour finalité de mieux comprendre les facteurs 
démographique dit du « grand-âge » (notamment les 70-75 ans et plus) plaçant les personnes immigrées 
au seuil de la dépendance est peu représenté dans les travaux scientifiques. 
de vulnérabilité rencontrés dans le grand âge et d’appréhender dans les territoires de vie des mi-
grants comment se déroulent pour eux les évènements marquants et rythmant leur fin de vie.  
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